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У статті висвітлено суспільно-географічні особливості захворюваності на туберкульоз населення Волинської обла-
сті. Проаналізовано сучасні тенденції  поширення туберкульозу по регіонах України та по районах Волинської області. 
Виявлено основні чинники, які на даному етапі розвитку держави та регіону впливають на поширення цього захворювання у 
територіальному вимірі. Розглянуто основні напрямки державної політики по боротьбі з цією недугою. Побудовано кар-
тосхеми рівня захворюваності всіма формами активного туберкульозу населення у регіонах України та по районах  Волин-
ської області.  
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Постановка проблеми. Захворюваність на 
туберкульоз є однією з найактуальніших соціально-
політичних та медичних проблем сучасного суспіль-
ства у світовому вимірі. Ситуація із захворюваністю 
на туберкульоз та підхід до цієї проблеми з боку вла-
ди будь-якої держави завжди були індикатором її 
соціального благополуччя.  
З початку ІІІ тисячоліття основними причина-
ми смертності населення розвинених країн світу ста-
ли хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутво-
рення, хвороби ендокринної системи, розлади психі-
ки та поведінки, травми, отруєння та деякі інші нас-
лідки дії зовнішніх причин. У країнах, що розвива-
ються, домінує інфекційний тип патологій. Особли-
вою загрозою популяційному здоров’ю населення 
цих країн є туберкульоз, ВІЛ-інфекція/СНІД і маля-
рія 
Відповідно до світової статистики [8], 80 % 
людей, що померли внаслідок інфекційних і парази-
тарних хвороб, пішли з життя від туберкульозу. У 
світі на цю недугу щорічно захворює близько 9 млн. 
осіб, а від 2 до 3 млн. чоловік — помирають. Загаль-
на чисельність хворих на туберкульоз у світі — 60 
млн., з них майже третина мають відкриту форму. 
Експерти ВООЗ прогнозують, що у разі неспромож-
ності взяти епідемію під жорсткий контроль, до 2020 
року кількість тубінфікованих сягне 2 млрд. осіб, з 
яких 150 млн. захворіють і 36 млн. помруть. У 
зв’язку з цим виникає необхідність деталізації 
досліджень на державному та регіональному рівнях. 
Метою дослідження є аналіз захворюваності 
на туберкульоз серед населення Волинської області, 
_____________________ 
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а також виявлення основних суспільно-географічних 
чинників, що впливають на поширення цього захво-
рювання в регіональному вимірі. 
Аналіз попередніх досліджень. Регіональні 
аспекти дослідження поширення туберкульозу роз-
глядаються різними напрямками географічної науки: 
з одного боку, це радикальна географія, з другого – 
медична географія. Теоретичним аспектам зазначе-
ного напрямку присвячені праці А.П. Авцина,  
А.А. Шошина, А.А. Келлера, А.Д. Лебедєва та ін. 
Проблеми захворюваності населення України та її 
регіонів досліджувалися в працях О. Романів (2003), 
Н. Корнілової (2005), І. Мартусенко (2005), 
Г. Баркової із співавторами (2006, 2009 та інші), 
Х. Подвірної (2007), І. Манаєнкової (2008), 
Н. Мезенцевої із співавтором (2009), В. Гуцуляка із 
співавторами (2009), Д. Шиян (2012) та інших дослі-
дників. Також проблемам поширення туберкульозу в 
Україні присвячені наукові праці медиків-фтизіатрів 
(Д.Т. Садової, Ю.І. Фещенко та ін.), матеріали ЗМІ, 
щорічні звіти Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни, в яких подається загальна статистична інформа-
ція про захворюваність на туберкульоз в Україні та її 
соціальний аналіз. Проте, ця проблема розглядається 
в основному з медичної точки зору, бракує дослі-
джень регіонального характеру. 
Виклад основного матеріалу. Захворюва-
ність на туберкульоз не є тільки медичною пробле-
мою. Це — проблема соціальна, яка віддзеркалює 
соціально-економічний стан країни, культурно-
освітній рівень та рівень благополуччя населення, 
ступінь розвитку системи охорони здоров'я. Наразі 
туберкульоз не ліквідований в жодній країні світу. 
Майже третина населення Земної кулі інфікована 




туберкульозною паличкою. Найвищі показники за-
хворюваності на туберкульоз зареєстровано в Афри-
канському й Азіатському регіонах, на які припадає 
майже третина всіх захворілих та померлих від цієї 
недуги. З кінця ХХ століття істотно зросла роль ін-
фекційних хвороб в цілому, а зокрема і туберкульо-
зу, у формуванні показників популяційного здоров’я 
в європейських країнах. 2/3 усіх зареєстрованих ви-
падків туберкульозу в Європейському регіоні припа-
дає на країни СНД. Така ситуація пов’язана не лише 
з певними проблемами у сфері охорони здоров’я, але 
й зумовлена погіршенням соціально-економічного 
становища та зниженням рівня життя населення в 
цих країнах.  
Україна також належить до країн з високим 
показником захворюваності на туберкульоз. Згідно з 
українською офіційною статистикою [11], в країні 
лікарі щодня виявляють понад 100 нових випадків 
захворювання на туберкульоз, кожної години один 
хворий помирає. За оцінкою Всесвітньої організації 
охорони здоров’я [8], епідемія туберкульозу в Украї-
ні розпочалася у 1995 році, коли рівень захворюва-
ності перевищив епідемічний поріг – 1,4% населення 
хворі на туберкульоз. А вже за десять років, у 2005-
му, спостерігався пік епідемії. Тоді захворюваність 
була найвищою — 84,4 випадки на 100 тис. населен-
ня. 
Протягом останніх років в Україні вдалося 
знизити рівень захворюваності на туберкульоз. 
Підсумки виконання заходів Загальнодержавної про-
грами протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-
2011 роках свідчать про певні досягнення, які стосу-
ються епідемічної картини та організації низки клю-
чових процесів щодо виявлення та лікування тубер-
кульозу. Захворюваність на туберкульоз у 2012 році 
склала 68,1 випадки на 100 тис. населення. Це на 
20% менше порівняно з 2005 роком, коли 
відзначався максимальний рівень цього показника. 
За результатами 2012 року спостерігається лише не-
значне збільшення рівня захворюваності — на 1,3%. 
Кількісне зростання захворюваності частково 
відбулося внаслідок покращення діагностики тубер-
кульозу в Україні. Це також можна класифікувати і 
як результат інформаційної роботи з населенням, з 
фокусом на групи підвищеного ризику. Рівень 
смертності від туберкульозу також зменшився на 
31% і склав за підсумками 2012 року 15,2 на 100 тис. 
населення [9].  
Найвищі показники захворюваності на всі фо-
рми активного туберкульозу в 2012 році зареєстро-
вано у південно-східних регіонах України, тобто в 
областях із потужними протитуберкульозними за-
кладами в пенітенціарній системі (рис. 1).  
 
 
Рис. 1. Рівень захворюваності всіма формами активного туберкульозу населення України у 2012 році  
(на 100 тис. населення) (побудовано автором за даними [11]) 
 
Незначне підвищення показника захворюва-
ності на всі форми активного туберкульозу порівня-
но з 2011 роком (на 1,3%) відбулось за рахунок його 
зростання у Київськiй — на 21,1% (з 56,3 до 68,2 на 
100 тис. населення), Черкаськiй — на 9,8% (з 57,2 до 
62,8), Полтавськiй — на 9,6% (з 55,2 до 60,5) облас-
тях. Традиційно перевищують середні по країні по-
казники захворюваності на туберкульоз Херсонська 
(107,9 на 100 тис. населення), Одеська (94,0), Дніп-
ропетровська (92,9), Миколаївська (87,3), Луганська 
(79,1) та Кіровоградська (77,8) області  
Волинська область належить до групи облас-
тей України з найнижчими показниками захворюва-
ності на туберкульоз. Протягом останніх років спо-
стерігається неперервна тенденція зниження рівня 
захворюваності. За останні 7 років він знизився на 
14,8% (рис 2).  
У 2012 році захворюваність всіма формами 
активного туберкульозу в області становила 51,6 на 
100 тис. населення, що набагато нижче ніж загалом 




по Україні (68,1 на 100 тис. населення). Найвищі по-
казники захворюваності в регіоні були зафіксовані в 
Ківерцівському (81,9 на 100 тис. населення) та Ко-
вельському (80,8) районах. Також близькі до загаль-
нодержавного рівня показники захворюваності спо-
стерігались у Турійському — 71,8 та Шацькому — 
64,3 районах. У всіх інших районах області рівень 
захворюваності був значно нижчий, ніж по Україні в 
цілому (рис 3). 
 
 
Рис. 2. Динаміка захворюваності всіма формами активного туберкульозу населення Волинської  
області з 2006 по 2012рр. (побудовано автором за даними [10]) 
 
 
Рис. 3. Рівень захворюваності всіма формами активного туберкульозу населення Волинської області  
у 2012 році (на 100 тис. населення) (побудовано автором за даними [10]) 
 
Значно погіршує епідемічну ситуацію щодо 
туберкульозу в області епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу. 
Понад 30% ВІЛ-інфікованих хворіють на туберку-
льоз і близько 40% із них помирає від цієї недуги. 
Рівень поширення ВІЛ-інфекції серед населення Во-
лині становить 150 осіб на 100 тис. населення. За 
цим показником область займає 15 місце в Україні. 
Найбільше ВІЛ-інфікованих волинян у 2012 році 
виявлено в Луцьку та Нововолинську – по 23% від 
загальної кількості. Дещо нижчий рівень виявлення 
ВІЛ-інфікованих в Володимир-Волинському та Ко-
вельському районах – 16%  та 13% відповідно. Вод-
ночас, зростає кількість ВІЛ–інфікованих жителів в 
Любомльському, Шацькому, Ківерцівському, Луць-
кому, Іваничівському та Рожищенському районах 
[10].  
ВІЛ-інфекція є потужним чинником, який 
сприяє розвитку активної форми туберкульозу в но-
сіїв латентної інфекції та підвищує ймовірність роз-
витку рецидивного туберкульозу. Саме тому, за ре-




комендацією ВООЗ, необхідно у повному обсязі (на 
100%) забезпечити показник охоплення тестуванням 
на ВІЛ-інфекцію серед зареєстрованих випадків ту-
беркульозу. У 2012 році показник охоплення тесту-
ванням на ВІЛ-інфекцію вперше виявлених хворих 
на туберкульоз в Україні залишився на рівні показ-
ника 2011 року та становив 86,4. У Волинській обла-
сті цей показник був значно вищий державного і 
становив 97,6% (2012рік). Також слід відмітити, що 
за цим показником Волинська область займає друге 
місце поступаючись лише Миколаївській (98,8%) 
[11]. 
Незважаючи на тенденцію щодо стабілізації 
показників захворюваності на туберкульоз та смерт-
ності від цієї хвороби, епідемічна ситуація в Україні 
в цілому і в Волинській області зокрема є нестійкою. 
Основними факторами, що обумовлюють високий 
рівень захворюваності на туберкульоз та поширення 
його мультирезистентної форми, можна вважати: 
• недостатнє та несвоєчасне виявлення хворих 
на заразні форми туберкульозу (захворюваність на 
бактеріальні форми туберкульозу по Україні в 2012 
році склала 30,8 на 100 тис. населення) через недос-
коналість системи охорони здоров’я щодо діагносту-
вання звичайного, мультирезистентного туберкульо-
зу та коінфекції ТБ/ВІЛ, недостатньою кількістю 
медичних працівників, недосконалістю лабораторної 
мережі з мікробіологічної діагностики туберкульозу, 
низькою мотивацією населення до своєчасного звер-
нення за медичною допомогою та недостатнім до-
ступом до її отримання уразливих до захворювання 
на туберкульоз груп населення; 
• низька якість профілактичної роботи та ефе-
ктивність лікування хворих, яким вперше встановле-
но діагноз туберкульоз (55,0%) та з рецидивом за-
хворювання (34,2%) через відсутність методів швид-
кої діагностики мультирезистентного туберкульозу, 
якісного контрольованого лікування, а також через 
негативне ставлення хворих до лікування, недостат-
ню кількість протитуберкульозних препаратів [9]. 
Впродовж останніх десяти років в Україні бу-
ло реалізовано дві державні цільові програми та 
комплекс відповідних заходів, спрямованих на боро-
тьбу з туберкульозом, на які було витрачено значні 
кошти — як бюджетні, так і громадських організацій 
та фондів. З метою розширення можливостей лабо-
раторної мережі щодо своєчасної діагностики всіх 
випадків захворювання туберкульозом, в тому числі і 
мультирезистентним, закуплено сучасне обладнання, 
зокрема бактеріологічні аналізатори BACTEC та об-
ладнання для експрес-діагностування хіміорезистен-
тного туберкульозу GeneXpert. Завдяки цьому, ско-
рочено строк виявлення наявності у людини тубер-
кульозу з трьох тижнів до трьох годин. Наказом МОЗ 
України №818 від 19.10.2012 року затверджено По-
рядок ведення реєстру хворих на туберкульоз, при-
значеного удосконалити державну систему 
епідмоніторингу, диспансерного спостереження за 
хворим та ефективності його лікування. Електронний 
реєстр сприятиме проведенню моніторингу та оцінці 
протитуберкульозних заходів, аналізу 
захворюваності, смертності, результатів лікування, а 
також об'єктивному формуванню державної потреби 
щодо протитуберкульозних препаратів [9].  
Розпорядженням Кабінету Міністрів України 
та ст. 11 нової редакції Закону України "Про бороть-
бу із захворюванням на туберкульоз" визначено 
механізм примусової госпіталізації [9]. Однак вона 
застосовуватиметься лише до хворих на заразні фор-
ми туберкульозу, які порушують протиепідемічний 
режим та ставлять під загрозу зараження інших осіб. 
За рішенням суду вони можуть бути примусово 
госпіталізовані до протитуберкульозних закладів, що 
мають відповідні відділення (палати) для стаціонар-
ного лікування хворих на туберкульоз. 
Вжито заходів щодо підвищення престижності 
праці медичних працівників, які надають медичну 
допомогу хворим на туберкульоз. Фахівцям, які на-
дають лікувально-профілактичну допомогу хворим 
на заразну форму туберкульозу, підвищено посадові 
оклади на 60%, а також запроваджено надбавки за 
стаж роботи в галузі. Це дало перші результати: як-
що 10 років тому понад 60% працівників 
фтизіатричної служби перетнули пенсійний рубіж, то 
зараз 65% - це спеціалісти працездатного віку [11].  
Упродовж 2012 року вдосконалено стандарти 
діагностики та лікування туберкульозу, механізми 
забезпечення протитуберкульозними препаратами, 
поступово запроваджується поіменний реєстр хво-
рих. Зважаючи на це, головними завданнями на да-
ному етапі є моніторинг та контроль за виконанням 
цих заходів на регіональному рівні, адже однією з 
найважливіших складових частин боротьби з тубер-
кульозом є освітня робота серед населення і пацієн-
тів. Також урядом України прийнято рішення про 
розробку планів покращення стану протитуберкуль-
озних закладів у кожному регіоні на 2013-2015 роки 
[9].  
Висновки. Проаналізувавши основні суспіль-
но-географічні особливості захворюваності на тубер-
кульоз населення Волинської області можна зробити 
наступні висновки: 
 Туберкульоз є однією з найактуальніших соціа-
льно-політичних та медичних проблем сучасного 
суспільства у світовому вимірі. Україна нале-
жить до країн з високим показником захворюва-
ності на туберкульоз. У 2012 році він становив 
68,1 випадок на 100 тис. населення. Найвищі по-
казники захворюваності на всі форми активного 
туберкульозу зареєстровано у південно-східних 
регіонах України. Також стрімке підвищення рі-
вня захворюваності спостерігається у Київськiй, 
Черкаськiй та Полтавськiй областях.  
 Волинська область належить до групи областей 
України з найнижчими показниками захворюва-
ності на туберкульоз. За останні 7 років рівень 
захворюваності в регіоні знизився на 14,8% і у 
2012 році становив 51,6 на 100 тис. населення, 
що набагато нижче ніж загалом по Україні. Най-
вищі показники захворюваності були зафіксовані 
в Ківерцівському (81,9 на 100 тис. населення) та 
Ковельському (80,8) районах. Також близькі до 
загальнодержавного рівня показники захворюва-
ності спостерігались у Турійському — 71,8 та 
Шацькому — 64,3 районах. У всіх інших райо-
нах області рівень захворюваності був значно 




нижчий, ніж по Україні в цілому. 
 Основними факторами, що впливають на рівень 
захворюваності на туберкульоз є насамперед не-
своєчасне виявлення хворих на заразні форми 
туберкульозу через недосконалість лабораторної 
мережі з мікробіологічної діагностики, низька 
якість профілактичної роботи та ефективність 
лікування хворих, недостатня кількість протиту-
беркульозних препаратів. Значно погіршує епі-
демічну ситуацію щодо туберкульозу епідемія 
ВІЛ-інфекції/СНІДу. 
 Урядом України ведеться активна політика 
спрямована на боротьбу з туберкульозом. Впро-
довж останніх років вдосконалено стандарти діа-
гностики та лікування туберкульозу, налагодже-
но механізми забезпечення протитуберкульоз-
ними препаратами, поступово запроваджується 
поіменний реєстр хворих. Також прийнято рі-
шення про розробку планів покращення стану 
протитуберкульозних закладів у кожному регіоні 
на 2013-2015 роки. 
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Summary 
Taras Pogrebskyi. THE FEATURES OF TUBERCULOSIS MORBIDITY IN VOLYN REGION. 
Tuberculosis morbidity is one of the most pressing social, political and medical problems of modern society. The 
situation with the incidence of tuberculosis and approach to this problem by the government of any state has always 
been an indicator of its social well-being. Ukraine is a country with a high level of tuberculosis morbidity. In 2012, it 
was 68.1 cases per 100 thousand population. The highest level of incidence by all forms of active tuberculosis were 
registered in the south-eastern regions of Ukraine. Also, the rapid increase of the incidence observed in Kyiv, Cherkassy 
and Poltava regions. 
Volyn region belongs to the group of Ukrainian regions with the lowest level of tuberculosis incidence. Over the 
past 7 years the tuberculosis morbidity in the region fell by 14.8% and in 2012 was 51.6 per 100 thousand population, 
which is much lower than in Ukraine as whole. The highest incidence rates were reported in Kivertsi (81.9 per 100 
thousand population) and Kovel (80.8) districts. Also, close to the national-level incidence rates observed in Turiysk - 
71.8 and Shack - 64,3 districts. In all other districts the incidence level was significantly lower than in Ukraine as a 
whole. 
The main factors affecting on the tuberculosis morbidity primarily are the failure to identify patients with infec-
tious tuberculosis, poor quality of work and effectiveness of preventive treatment, a lack of anti-TB drugs. 
Keywords: social and geographical features, morbidity, mortality, the spread of tuberculosis, Volyn region. 
